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高齢者看護学領域における老人性難聴に関する研究の現状
山 田 紀代美
1.は じ め に
我が国は,戦 後急激な高齢化を歩み,平 成23年9月15
日時点での100歳以上の高齢者人数は47,756人で,過 去
最多を41年連続で更新 している。また,平成22年10月1
日時点では,65歳以上の高齢者人口は過去最高の2958万
人で,1億2806万人の総人口に占める割合(高齢化率)
も前年比0.4ポイ ント上昇 し23.1%とな り,4人 に一人
が高齢者 という状況が現実のものとなっている。
人間が歳をとるということは,身体機能にも確実な変
化が訪れ,そ れは耳の聞こえにくさとしても現れる。聴
覚機能の低下は,本人の聞こえの悪 さとしての困り事の
みならず,家族や知人,ま た社会関係を結ぶ全ての人 と
のコミュニケーションにとって重要な課題である。 しか
し,聴覚は,徐 々に低下 してくることからその低下を本
人 も自覚 しずらいこと,情報の量 としても視覚に比べて
聴覚か らの ものは少ないこと1)なども影響 して,高 齢者
自身がその問題に気づきにくいことが指摘 されている。
また,聴 力低下を補 うには,補聴器が簡便でその効果も
実証 されている。 しかし,補聴器は,老 眼鏡に比べて,
値段が高い,そ の効果が確実かどうかは個人によって異
なること,効果が出るためには複数回の専門家による調
整が必要なこと,さ らに装用に慣れるためには一定期間
を要するなどの補聴器側の問題2)と,補聴器は老人 くさ
いといったイメージも影響 して高齢者 自身が装用を拒む
など高齢者側の要因も加わり,その普及は遅々として進
んでいない。一方,高齢者の難聴によるコミュニケーショ
ンの問題は,社会参加を阻害 し,高齢者の閉 じこもりの
要因とも言われ3-4),ひいては認知症発症の引き金にも
なる可能性があることが指摘 されている5)。
高齢者と関わることの多い医療従事者である看護師は,
高齢者の聴力の低下について理解するとともに,難聴を
健康問題 と捉え,そ の全ての段階において援助が求めら
れている。すなわち一次予防である難聴を促進するであ
ろう騒音への暴露予防及び環境を改善するなどの健康教
育に始まり,難聴の早期発見及び早期の治療,対 応とし
ての二次予防策の実施,そ して難聴から派生するであろ
う閉じこもりや社会 との交流の減少などの二次的問題を
防止するための三次予防の実施がそれにあたる。 しかし,
我が国の高齢者で補聴器が必要な高齢者数 は約2000万人
と推測されているものの,そ の内補聴器を使用 している
者 は339万人程度,お よそ17%と推測されてお り6),必
要な人に必要な援助が行われていないのが実情である。
今後の高齢者人口のさらなる増加を考えた場合,こ れら
の全ての段階に関わることができる,高齢者の特性を踏
まえ老人性難聴に関する専門性を兼ね備えた看護師の育
成は急務である。
そこで,本総説の目的は、現行の老人性難聴に関する
研究の現状及び看護教育における老人性難聴の教育内容
を把握,分 析を行い今後の研究 ・教育上の課題について
明らかにすることを目的とした。
2.老 人性難聴 につ いて
1)老 人性難聴 とは
老人性難聴 とは,特 別 な原 因が無 く加齢 によ る両耳対
称性 の高音漸傾型感音難聴 を示す ことがその特徴であ る。
そ もそ も,難 聴 とはどの程度 の聴 力なのか。 これについ
て,WHO(World　Health　Organization)の定義では,
0.5,1,2,4kHzの4周波数平 均聴力 レベルに よる良聴
耳 の レベル において25dB以内が正常 と位 置づ けてお り,
26-40dBがMild,41-60dBがModerate,61-80dBが
Severe,81dB以上 をProfoundとして いる7)。老人性難
聴 の症状 で あ る聞 き取 りに くさは,4000～8000Hzの高
音 域か ら発生 し,徐 々 に500～2000Hz程度 の会話音域,
そ して さらにそれよ りも低 い低音域 へ と広 が ってい く。
高音域 の聴 力低下 は,子 音 の中で も特 に無 声子音 の聞 き
取 りを困難 にす る。加 えて,両 側性 で左 右にあま り差が
ないのが特徴 であ る。 また,難 聴 が発生 した場 合,た だ
単 に音 が聞 こえな くな るだ けでな く,音 は聞 こえ るが何
をい ってい るかがわか らない とい う状 態,す なわち,語
音 の聞 き取 りが難 しくな る。 これ は,年 齢 に伴 い,内 耳
蝸牛 の感覚細胞 が障害を受 けた り,内 耳 か ら脳 へ と音 を
伝 え る神経経 路や中枢神経 系に障害が現 れた り,内 耳蝸
牛 の血 管の障害が起 こった り,内 耳 内での音 の伝達 が悪
くな ることが理 由 と言 われて いる8-9)。これ らの原 因が
単独で起 こる場合と,複数組み合わされて難聴が発生す
ると考えられている。老人性難聴では,不可逆性の変性
のために根本的な治療法はなく,補聴器によって音を大
きくすることや人工内耳の手術などの対症療法がある。
2)老 人性難聴 の疫 学
加齢 に伴 う老人性難聴 は,ど の程度 の頻度 で発症 す る
のか につ いて は,諸 外 国の報告 をみる と,Yuehら10)は,
アメ リカ国民 の65歳以上 の中では25～40%,75歳以上 に
なると66%,85歳以上で は80%が該当す ると述べている。
また,同 じくア メ リカのLinら11)も70歳以上 の高齢者 で
は25dB以上の難聴が63.1%であ ったと報告 して いる。
我 が国において,老 人性難聴 に関す る疫学調 査の報告
は,2000年以前 には国民生 活基礎調査12)のよ うな主観 に
依存 した報告 がい くつか散 見 され るのみであ った。 この
調査 において,健 康編 では 「あなたは ここ数 日,病 気 や
けがな どで体 の具合 の悪 い ところ(自 覚症状)が あ りま
すか」 との問を行 い,そ れに対 して 「きこえに くい」 と
回答 した者 は65歳以上高齢者 で人 口千人対108.0であ り,
これは高齢者人 口のおよそ10%とい う結 果であ った。 ま
た,小 玉 ら13)は,地域住民 に対す る住民検診 の一環 と し
て聴覚精密検診 を任意 で受 けた60歳以上 の高齢者88人の
内,聞 こえ に くい と回答 した者 は33人(37.5%),聞き取
りに くい者 も同 じく33人(37.5%)であ ったと報告 してい
る。 その後,安 田 ら14)の金沢市 の調査で は,地 域在住 の
高 齢者15589人の うち,気 導値 で良聴耳 の平均聴力 レベ
ル(四 分法)が35dB以 上 の者 の割 合 は,16.4%であ つ
た と述べ られて い る。下方 ら15)による国立長寿 医療 セ ン
ター研 究所 が実施 した老 化 に関す る長期 縦断疫 学研究
(National　Institute　forLongevity　Science　Longitu-
dinal　Study　of　Aging以下NILS-LSAとい う)で は,
安 田 らと同様 に良聴耳 の平均聴 力 レベル(四 分 法)を 用
い るもの の,聴 力障害 をWHOの グ レー ドを適応 し,25
dB以上40dB以下 のMild以上 とした ところ,60歳代 で
は,男 性36.8%,女性19.6%,70歳代 で は男性58.8%,女
性50.6%,80歳代 で男性82.6%,女性71.1%の割合であ っ
た と報告 がな されてい る。
3.老人性難聴に関する研究動向
1)老人性難聴をキーワー ドと した文献検討
歳をとると聞こえにくくなるということは特別な疾患
ではなく,ご く自然で一般的なこととして広 く国民全般
に捉えられ,高齢社会の到来まで老人性難聴は臨床のみ
ならず研究者の関心は低 く,その実態を把握するための
研究は活発ではなかったといっても過言ではない。実際
に,我 が国の医学系の研究論文を広 く網羅 している医学
中央雑誌 を用 いて 「高齢者」 「難聴」 をキーワー ドとし,
集録 開始 か ら最新 までの全集録論文(た だ し,学 会報告
であ る会議録 は除 く)を 検索 した結 果,345編が ヒッ ト
した。 それ を年 代別 で み ると1982年～1985年は4編,
1986年～1990年は21編,1991年～1995年は42編,1996年
～2000年は77編,2001年～2005年は72編,2006年以降 は
128編であ った。 そ こで,論 文数が増加 し始 めた1996年
以 降の277編の論文 の内容 を確認 したと ころ137編が解説
記事 であ った ことか ら,こ れ らを除外 し研 究論 文の体裁
を とって い る140編につ いて分 類 を行 つた ものが表1で
あ る。「難聴」 といって も,加 齢 によ る老人性難聴 とは
異 な る 「突 発性難聴」 や,老 人性難聴 と併 発 しやすい と
言 われてい る 「耳 鳴」 な どの類似 の疾 患や全 く異 な る疾
患の事例検討 の対 象がたまたま難聴者 であ った とい うこ
とで ヒッ トしたよ うな文献 を除 き,論 文 の研 究 目的,対
象者,結 果等 か ら,高 齢者 の難聴 自体 を研 究課題 と して
い る34編と,看 護 系の研究論文18編(こ れについては,
次 の看護 系論文 についてで述 べ る)に ついて,さ らに詳
細 に内容 の検討 を行 った。
老 人性難聴 に関す る看護 系以外 の論 文で最 も多か った
の は,補 聴器 に関 す るもので15編14,16-29),ついで高齢者
難聴 の疫学的調査 に関す るもの7編30-36),老人性難聴 の
聴 覚機能 に関す る研究6編37-42),難聴を伴 う高齢者 のス
トレスなどの心理的課題について研究 したもの2編43-44),
そ して治療法 や対応法 な ど,上 記 に分類 で きなか った も
のが4編 であ った。
この ような研究状況 の中で,2002年には立木 ら30)が平
成4年 か ら14年までに15歳以上 の正常成人1500人余 りの
聴 力を調 べた研究結果 の報告 が,我 が国にお ける年齢別
の聴力 の実態を示 した貴重 な研究 と して位置づ けられる。
特 に60歳以上 の高齢者 において,高 音域 の聴 力低下 を客
観 的に示 す ことに成功 し,以 後我 が国にお ける年代別 の
聴 力の基本 とな ってい る。 その後,広 島大学 の夜陣 ら33)
の広 島県地域保健対策協議会聴覚 障害対策特別委 員会 が
65歳以上 の地域 在住 の高 齢者382人を対象 に実態調査 を
行 うな ど,徐 々に老人性難聴 の研究 が始 め られて きた。
ただ し,夜 陣 らの調査 は,オ ー ジオメー ターを用いて客
観 的に聴 力を測定 してい るものの,あ くまで も住民検診
とい う性格上,防 音設備 のない場所 での測定 とい う制 限
があ る中での結 果であ る。老人性難聴 の診 断には,先 に
述 べたよ うに,他 の基礎疾患 によ る難聴 を除外 し,か つ
高音域 の聴 力の障害が確認 で きることが求 め られてい る
ため,純 音聴力検査,語 音弁別能等の検査が必要である。
これ らの検 査を行 うには,騒 音 を遮 断す る設備 や専用 の
機器 が必要 とされ,病 院等 の外来 で実施 せざ るをえない
ことか ら,多 人数 の高齢者 の老人性難聴 の実情 を把握 す
ることは極 めて困難 な中での意義 あ る取 り組 みであ った
といえ る。 夜陣 らの研究 以降,こ こ数年,上 記 の安 田
ら14),下方 らのNILS-LSA15)等による診察 室 におけるよ
り客観 的なデー タ取得方 法に基 づ く老人性難聴 の研 究成
果 が加 わ り,本 邦 の実態が徐 々に明 らかにな ると同時に
海外 との比較 も可能 とな って きてい る。
また,論 文数 が最 も多か った補聴器 については,研 究
の目的や内容か らおおよそ4つ に分類する ことがで きた。
第 一 グループ は,補 聴器使用 の実態14,17,18,20，21，29)について
であ り,補 聴器 を使 用 してい る高齢者 の聴 力,補 聴器 の
種類,金 額,ニ ーズな どであ った。第二 グループは,補
聴器 の改良,新 たな補聴器機 の試用及 び補聴器環境 の改
善等23-26)について,第 三 グループは,補 聴器使用 に当た っ
ての指導 方法16,22,28)に関す ること,第 四 グル ープ は,使
用後 の効果 ・評価19,27)に関す る ことに分類で きた。
2)看護系文献における動向
看護系の論文である18編の研究内容の分類については,
表1の通 りである。老人性難聴に焦点化 した研究目的で
行 っている研究論文は8編であり,その内訳 は,難聴の
ある高齢者の認識,思 いなど心理的な課題に取 り組んだ
もの3編,難聴のケアの改善に関するものが2編,施 設
等を利用 している高齢者における難聴の実態調査2編,
難聴高齢者を対象とした記述相関研究1編 であった。そ
れら以外の10編は,難聴が結果の一関連要因であったも
のが4編,他 の研究目的で取 り上げた事例の対象高齢者
がたまたま難聴であったものが6編であった。全体的に,
看護学領域において,老人性難聴 は研究テーマとしては
極めて少ないものの,大 島 ら45-46),松田 ら47)の質的記述
的研究により難聴高齢者 自身の語 りにより難聴に対する
認識,思 いなどを明らかにするなど他の研究分野では見
られない成果を出 している精力的な研究も散見される。
また,高木 らの虚弱高齢者の老人性難聴の実態に関する
研究50),出貝 ら51)の老人性難聴の程度とBPSD(Beha-
vioral nd psychological symptoms ofdementia
認知症の行動学的心理学的症候 という)との関連を明ら
かに した研究など,今後の認知症高齢者の増加を鑑みた
場合には,ケ ア改善及びケア方法の開発など,さ らなる
発展が期待 される研究分野といえる。
3)看護教育における老人性難聴に関する位置づけ
老人性難聴 は,高齢者の健康問題 として,老年看護学
のほとんどのテキス ト62-66)に感覚器の生理的加齢変化に
伴 う代表的な症状あるいは病態として取 り上げられてい
る。その具体的項 目として(1)老人性難聴の発生メカニズ
ムやその病態について,外耳,中 耳の解剖学的変化,(2)
症状 として,各音域の聞こえ方や語音弁別能,方 向感弁
別能の低下などが該当する。また,看護援助については,
(3)聴覚障害に関す るアセスメント,さ らには(4)コミュ
ニケーションの問題を持つ対象 として,①環境調整,②
接 し方,③ 難聴の補助具として補聴器の種類とその選択,
補聴器装用への援助と留意点,加 えて補聴器を装用する
高齢者の心理への配慮など,ほぼ類似の内容が記載 され
ていた。
4.看護学領域における老人性難聴に関する
研究の発展
これまで見てきたように,老 人性難聴及びその周辺領
域に関する研究は,1996年以降漸次増加 してきている。
その研究課題 は,難聴の実態や現状把握 といったものか
ら,老人性難聴を器質,機能面から追求 したもの,老 人
性難聴の治療方法やその効果,さ らには対応策 としての
補聴器に関することまで幅広 く行われていた。特に,老
人性難聴は,人工内耳の手術の適応にならない場合もあ
り,補聴器装用は簡便で効果があることから,その普及
を進めるための研究等 も取 り組まれている。
一方,看護系の老人性難聴に関する研究は全般的に少
なく,活発とは言い難い状況であった。その理由ははっ
きりとしないものの,一般に高齢者の聴力の低下は直接
生命への影響は少ないと思われがちであることから,喫
緊の健康課題として捉えにくいのかもしれない。 しかも,
高齢者 自身が難聴を老化の一状態であり,自然のものと
して認識 している場合,保 健医療の専門家があえてそれ
を健康問題 として取 り上げ介入することが難 しいという
側面もある。しか し,高齢者の難聴は,コ ミュニケーショ
ンの障害となり,高齢者の社会参加を阻害し閉じこもり
の誘因になることや,コ ミュニケーションの齟齬 が生 じ
ることでの高齢者及び周辺の人間との間の心理的な問題
など,見逃すことはできない。加えて,高齢者の難聴は
老眼などと異なり,高齢者 自身が老人くささを感 じ取 り,
難聴であることを受 け入れがたいという心理的な課題が
あることも指摘 されている14)。夜陣 ら34)の調査で も,耳
の聞こえの悪 さを問う質問に対 して,「悪いと思わない」
と回答 しながら,日常生活に不 自由を感 じるか否かとい
う別の質問には 「ある」 と回答するなど,高齢者の複雑
な心境を覗かせるという結果もある。 この様な高齢者の
心理が,耳鼻科への受診を躊躇 させたり,補聴器を拒否
することに発展 しているとも考えることができる。従 っ
て,高齢者 自身の難聴に対する意識を探 るとともに難聴
を持つ高齢者の心理やその対処方法について,高齢者 自
身の言葉でより詳細に明らかにする研究が必要であると
考える。
また,老人性難聴の看護援助 として,多 くのテキス ト
で取 り上げている補聴器に関する援助方法や留意点につ
いての看護系の研究は皆無であった。従 って記載 されて
いる内容は,他 の専門領域の研究論文から得 られた結果
の記述であり,それも断片的かつ表面的な内容になりが
ちであった。補聴器1つをとっても,そ れを高齢者自身
が使いこなせるようになるまでには,高齢者は様々な内
容に関して学び,体験 し,それを通 して補聴器に順応す
ることが求められる。その過程において,高齢者が何に
困難を感 じ,それをどのように克服 しているのか,ま た,
どのようなニーズがあるのかなど,看護師として明らか
にすべき課題は尽きない。 これ らが明らかになってこそ,
その高齢者個人に即 したエビデンスに基づいた援助が実
施できるのであろう。
加えて,現行のテキス トに記載 されている内容は,す
にで老人性難聴の症状が現れ,補聴器を必要 とする中等
度以上の難聴高齢者への援助がほとんどであった。 しか
し,老人性難聴については,その発現をできる限り防止
する一次予防としての健康教育,さ らには老人性難聴か
否かの判断が難 しい早期発見の段階,加 えて,中等度以
上の難聴に至った高齢者の三次予防としての難聴から波
及する健康問題を防止するための援助については皆無で
あった。 これらについても,今後看護師として必要な知
識や実際に使用できる技術等を精選 し,それらを学生に
教育 ・指導 してい くことで,老 人性難聴に興味を抱 き,
看護実践ができる看護師が育成できるものと考える。 こ
れらを通 して,老人性難聴 と高齢者に興味がもて,研 究
課題 として取 り上げる看護系の研究者が増加することを
多いに期待 したいものである。
5.お わ り に
老人性難聴に関する研究について,研 究論文および看
護教育機関でテキス トとして用いられている資料等を用
いて実情を分析するとともに今後の教育 ・研究上の課題
を明らかにすることを試みた。研究論文は漸次増加 して
いるものの,生理的変化,治 療に関するものが多 く,高
齢者 自身の認識やニーズを研究対象 とした論文 は少ない
ことから,高齢者の視点に基づいた研究の必要性を痛感
した。 これには,本事象への興味関心がもてるよう,老
人性難聴が高齢者にもたらす健康上,生 活上の課題につ
いて看護基礎教育からその重要性を説いてい くことが求
められているのであろう。
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